



A. Latar Belakang 
Penyakit kardiovaskular atau Cardiovascular Disease (CVD) adalah 
istilah umum untuk penyakit yang mempengaruhi jantung atau bagian lain dari 
sistem vaskular dalam tubuh. Contoh penyakit kardiovaskular adalah infark 
miokard, gagal jantung dan penyakit arteri perifer. Penyakit kardiovaskuler 
adalah salah satu penyebab utama kematian global. Organisasi Kesehatan 
Dunia (WHO) memperkirakan bahwa 16,5 juta orang di seluruh dunia 
meninggal karena penyakit jantung pada tahun 2011, yang merupakan 30 
persen dari jumlah total kematian (WHO, 2013). 
Penyakit kardiovaskular yang menyerang arteri koroner jantung sering 
disebut penyakit jantung koroner (PJK). Infark miokard adalah manifestasi 
utama dari penyakit jantung koroner (PJK). Infark miokard terjadi ketika aliran 
pembuluh darah koroner tiba-tiba terganggu dan menyebabkan penurunan 
suplai darah ke otot jantung sehingga berakibat kerusakan pada otot jantung 
(Fransson, 2006). 
Penyebab utama infark miokard adalah aterosklerosis. Dalam proses 
aterosklerosis, terbentuk plak fibrosa di lapisan dalam dinding arteri dan 
mempersempit lumen arteri yang mengurangi aliran darah. Tingginya kadar 
kolesterol darah, terutama dalam bentuk kolesterol LDL, memainkan peran 
penting dalam pembentukan plak aterosklerotik. Jika plak aterosklerosis dalam 
arteri koroner pecah trombosit dan faktor koagulasi dalam plasma darah akan 
diaktifkan maka terbentuk trombus yang dapat menutup jalan arteri koroner 
secara penuh (Fransson, 2006). 
Menurut data Departemen Kesehatan Republik Indonesia tahun 2010, 
penyakit kardiovaskular menempati peringkat pertama dari sepuluh penyakit 
terbanyak di Indonesia. Infark miokard tercatat sebagai salah satu penyakit 
kardiovaskuler yang sering terjadi. Selain itu, infark miokard juga tercatat 
sebagai penyebab utama gagal jantung kongestif dan kematian. Berdasarkan 
Riset Kesehatan Dasar 2007, ditemukan bahwa kematian akibat infark miokard 
5,1% (Amin, 2013). 
Infark miokard akut merupakan salah satu diagnosis rawat inap 
tersering di negara maju. Laju mortalitas awal (30 hari) pada IMA (Infark 
Miokard Akut) adalah 30% dengan lebih dari separuh kematian terjadi sebelum 
pasien mencapai rumah sakit. Walaupun laju mortalitas menurun sebesar 30% 
dalam 2 dekade terakhir, sekitar 1 diantara 25 pasien yang tetap hidup pada 
perawatan awal, meninggal dalam tahun pertama setelah IMA. Menurut 
prediksi WHO, pada tahun 2020 penyakit jantung dan stroke yang saat ini 
menjadi penyebab kematian utama di negara maju nantinya menjadi penyebab 
kematian pertama di dunia (Alwi, 2009). 
Merokok adalah salah satu penyebab signifikan dari sebagian besar 
penyakit kardiovaskular dan penyebab paling umum kematian di seluruh dunia 
walaupun dapat dicegah. Perokok 3 kali lebih berisiko terkena Infark Miokard 
dibanding bukan perokok. Satu miliar orang diprediksi akan meninggal selama 
abad ke-21 dari penyakit yang berhubungan dengan merokok. Penyakit jantung 
koroner sendiri menyebabkan 35-40% kematian dari berbagai penyakit yang 
berhubungan dengan rokok (Pyrgakis, 2009). 
Menurut laporan WHO terakhir mengenai konsumsi tembakau dunia, 
angka prevalensi merokok di Indonesia merupakan salah satu di antara yang 
tertinggi di dunia, 46,8 persen laki-laki di Indonesia usia 10 tahun ke atas 
diklasifikasikan sebagai perokok. Ada sekitar 3,1 persen dari wanita di 
Indonesia yang merupakan perokok (WHO, 2011). Jumlah perokok di 
Indonesia mencapai 62,8 juta, 40 persen di antaranya berasal dari kalangan 
ekonomi bawah. Kebiasaan merokok menjadi masalah kesehatan utama di 
Indonesia dan menyebabkan lebih dari 200.000 kematian per tahunnya (Barber 
et al., 2008). 
 Semakin lama merokok dan banyak jumlah rokok yang dihisap, 
semakin besar risiko-risiko kesehatan yang dihadapi seseorang, namun di 
Indonesia jumlah perokok justru semakin meningkat (CDC, 2010). 
Berdasarkan data dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) oleh Kementrian 
Kesehatan Republik Indonesia, jumlah perokok aktif di Indonesia semakin 
meningkat, dari 28,2% pada tahun 2007 menjadi 34,7% pada tahun 2010. Rata-
rata jumlah batang rokok yang dihisap tiap hari oleh 52,3% perokok di Indonesia 
adalah 1-10 batang, sekitar 20% menghisap 11-20 batang per hari, dan sisanya 
(27,7%) menghisap lebih dari 20 batang rokok per hari. Lama merokok orang di 
Indonesia rata-rata berawal dari usia 15 tahun (BPPK, 2010). 
Besar pajanan asap rokok bersifat kompleks dan dipengaruhi oleh 
kuantitas rokok yang dihisap dan pola penghisapan rokok antara lain usia mulai 
merokok, lama merokok, dalamnya hisapan dan lain-lain (Aditama, 2001). 
Selama ini belum banyak dilakukan penelitian mengenai perilaku merokok 
tersebut kaitannya dengan kejadian Infark Miokard. 
Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik ingin melakukan 
penelitian untuk mengetahui bagaimana hubungan derajat berat merokok 
dengan kejadian Infark Miokard. 
B. Rumusan Masalah 
Apakah ada hubungan antara derajat berat merokok dengan kejadian Infark 
Miokard? 
C. Tujuan Penelitian 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan derajat berat 




D. Manfaat Penelitian 
1. Memperkaya pengetahuan tentang hubungan kebiasaaan merokok dilihat 
dari derajat berat merokok, jumlah rokok dan lama merokok dengan 
kejadian Infark Miokard. 
2. Memberikan gambaran tentang bahaya merokok dan memotivasi pasien 
untuk berhenti merokok. 
 
